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ABSTRAK 
 
 
Latar Belakang : Perilaku merokok merupakan gaya hidup yang mempengaruhi 
tekanan darah pada penderita hipertensi. Kandungan nikotin didalam rokok dapat 
menyebabkan ketergantungan dengan merangsang dopamin didalam otak serta 
meningkatkan hormon adrenalin yang memacu jantung bekerja lebih berat 
sehingga mempengaruhi status hipertensi pada penderita hipertensi. 
Tujuan : Untuk mengidentifikasi hubungan perilaku merokok terhadap status 
hipertensi pada penderita hipertensi di Puskesmas Perumnas II Kota Pontianak 
Metode : Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif. Desain penelitian yaitu 
analitik korelasi dengan pendekatan cross-sectional. Sampel dalam penelitian ini 
berjumlah 55 orang dengan teknik pengambilan sampling yaitu consecutive sam-
pling. Hasil penelitian dianalisa menggunakan uji chi-square. 
Hasil : Berdasarkan uji chi-square didapatkan hasil nilai p = 0,030 (p < 0,05) 
yang menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara perilaku 
merokok dengan status hipertensi. 
Kesimpulan : Terdapat hubungan perilaku merokok terhadap status hipertensi 
pada penderita hipertensi di Puskesmas Perumnas II Kota Pontianak. Hubungan 
antara perilaku merokok dengan status hipertensi dapat menjadi acuan bagi 
penderita hipertensi untuk mulai memperbaiki gaya hidup terutama perilaku 
merokok. 
 
Kata Kunci : Perilaku merokok, ketergantungan terhadap rokok, hipertensi 
Referensi : 80 (2009-2017) 
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ABSTRACT 
 
 
Background : Smoking behaviour is lifestyle that affects blood pressure in hyper-
tensive patients. The content of nicotine in cigarettes can cause dependency by 
stimulating dopamine in the brain and increase adrenaline hormone that makes 
the heart work heavier so that it affects the hypertension status in hypertensive 
patients. 
Objective : To identify the relationship between smoking behaviour with hyperten-
sion status in hypertensive patients in Perumnas II community health center Pon-
tianak. 
Method :The study is quantitative research. Design of research is correlation 
analitik with cross sectional approach. Samples in this study amounted to 55 peo-
ple with sampling technique that is consecutive sampling. The result of the study 
were analyzed using chi square.  
Results : Based on chi-square test obtained result p= 0.030 (p < 0.05) indicating 
that there is a significant relationship between smoking behavior with 
hypertention status.  
Conclusion :There is relationship between smoking behavior with status 
hypertention in hypertensive patients in Perumnas II community health center 
Pontianak. The relationship between smoking behavior with hypertention status 
can be a reference for hypertensive patients to start to improve their lifestyle of 
smoking behavior. 
 
Keywords : Smoking behaviour, smoking dependency, hypertension 
References : 80 (2009-2017) 
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PENDAHULUAN 
Hipertensi atau tekanan darah 
tinggi adalah peningkatan Tekanan 
Darah (TD) sistolik lebih dari 140 
mmHg dan tekanan darah diastolik 
lebih dari 90 mmHg pada dua kali 
pengukuran dengan selang waktu lima 
menit dalam keadaan tenang atau 
cukup istirahat (Kementrian 
Kesehatan Republik Indonesia, 2014). 
Berdasarkan data World Health Or-
ganization (WHO) tahun 2013 sekitar 
17 juta kematian per tahun disebabkan 
oleh penyakit kardiovaskular yang 
salah satunya adalah hipertensi. 
Sekitar 9,4% kematian di seluruh 
dunia disebabkan oleh timbulnya 
komplikasi dari hipertensi tak 
terkontrol seperti penyakit iskemik 
jantung 45% dan stroke 51%. Di In-
donesia berdasarkan data Kemenkes 
RI (2014) hipertensi tertinggi terjadi 
di Bangka Belitung (30,9%) 
sedangkan Kalimantan barat 
menempati urutan keenam penderita 
hipertensi tertinggi (28,3%). 
Menurut data dari Dinas Kesehatan 
Kota Pontianak tahun 2017 penderita 
hipertensi mencapai 154.338 kasus 
dan wilayah Puskesmas Perumnas II 
Kota Pontianak merupakan 
puskesmas dengan kasus hipertensi 
tertinggi dari 23 puskesmas di Kota 
Pontianak yang melayani kurang lebih 
2.859 kasus. Berdasarkan  hasil studi 
pendahuluan di Puskesmas Perumnas 
II Kota Pontianak penderita hipertensi 
rata-rata berumur diatas 25 tahun dan 
mempunyai riwayat merokok 
khususnya penderita hipertensi yang 
berjenis kelamin laki-laki. Walaupun 
telah menderita hipertensi cukup lama 
namun beberapa pasien masih 
merokok dengan alasan sulit berhenti 
karena sudah menjadi kebiasaan. 
Hipertensi yang diderita pasien di 
Puskesmas Perumnas II Kota Pontia-
nak jarang menimbulkan gejala 
namun kadang dapat menimbulkan 
rasa pusing terutama dipagi hari. 
Penderita hipertensi yang merokok 
rata-rata memiliki TD diatas 140/90 
mmHg bahkan ada yang mencapai 
209/112 mmHg. Menurut WHO tahun 
2013 penderita hipertensi tidak semua 
memerlukan pengobatan, hanya pada 
risiko menengah dan tinggi yang 
memerlukan satu atau lebih obat anti-
hipertensi. Selain terapi farmakologi 
modifikasi gaya hidup seperti stress, 
kurang aktivitas fisik, pola makan, 
konsumsi alkohol dan perilaku 
2 
 
merokok juga dapat menjadi salah 
satu cara mencegah terjadinya 
hipertensi tak terkontrol (Mahmudah, 
2016). 
Perilaku merokok merupakan per-
masalahan yang mendunia. Prevalensi 
perokok aktif yang mengalami kema-
tian adalah sekitar tujuh juta orang se-
tiap tahunnya dan 890.000 kematian 
akibat perokok pasif. Perilaku mero-
kok memiliki dampak negatif bagi ke-
sehatan dan cenderung menyebabkan 
ketergantungan. Kandungan nikotin 
dalam rokok merangsang peningkatan 
dopamin dalam otak dan menstimulasi 
otak untuk mengaktifkan rewards 
pathway yang  menimbulkan keingi-
nan untuk merokok terus-menerus dan 
memicu ketergantungan (Setiawati, 
2013).  
Berdasarkan penelitian Dave 
(2013) individu yang merokok 
cenderung memiliki TD diastolik 
yang tidak terkontrol yaitu >90 
mmHg. Penelitian Khosravi (2014) 
menyatakan bahwa perilaku merokok 
berhubungan dengan terjadinya 
hipertensi tak terkontrol. Merokok 
menginduksi disfungsi endotel, 
vasokonstriksi, resistensi insulin, dan 
dislipidemia yang berpotensi 
meningkatkan TD. 
Fenomena diatas menunjukkan 
bahwa penderita hipertensi yang 
merokok berisiko untuk mengalami 
hipertensi tak terkontrol. Oleh karena 
itu penting untuk mengadakan 
penelitian terkait hubungan perilaku 
merokok terhadap status hipertensi 
pada penderita hipertensi. 
METODE PENELITIAN 
Penelitian ini merupakan penelitian 
kuantitatif dengan desain penelitian 
analitik korelasi. Populasi dalam 
penelitian ini adalah seluruh penderita 
hipertensi yang merokok di 
Puskesmas Perumnas II Kota Pontia-
nak yang berjumlah  64 orang 
berdasarkan data pada bulan Juli-
Desember 2017. Sampel dalam 
penelitian ini adalah pasien hipertensi 
yang merokok di Puskesmas 
Perumnas II Kota Pontianak yang 
memenuhi kriteria inklusi yang 
berjumlah 55 orang berdasarkan 
perhitungan menggunakan rumus 
slovin. Teknik pengambilan sampel 
dalam penelitian ini menggunakan 
teknik non-probability sampling jenis 
consecutive sampling. Kriteria sampel 
yang digunakan yaitu penderita 
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hipertensi yang merokok pada rentang 
usia 30-60 tahun, mengkonsumsi obat 
antihipertensi setidaknya selama 1 
bulan, dan penderita hipertensi yang 
merokok setidaknya selama 6 bulan. 
Variabel independen dalam 
penelitian ini adalah perilaku 
merokok, sedangkan variabel 
dependen dalam penelitian ini adalah 
status hipertensi. 
Alat ukur yang digunakan dalam 
penelitian ini berupa kuesioner Glover 
Nilsson Smoking Behaviour 
Questionnare (GN-SBQ) versi Indo-
nesia yang diadopsi dari Purwandari 
(2016) , telah dilakukan uji validitas 
dan reliabilitas dengan nilai r = 0,86 
dan nilai α = 0,82 yang menunjukkan 
bahwa instrumen tersebut valid dan 
reliabel untuk digunakan, alat ukur 
TD berupa sphygmomanometer air 
raksa yang telah dikalibrasi, dan 
lembar pengukuran TD. Penelitian 
dilakukan pada bulan Mei-Juni 2018. 
Penelitian ini terdiri dari analisa 
univariat dan bivariat yang 
menggunakan uji chi-square. 
HASIL PENELITIAN 
Tabel 1 Karakteristik Responden 
Berdasarkan Jenis Kelamin 
Variabel Kategori f % 
Jenis Kelamin Laki-Laki 53 96,4 
Perempuan 2 3,6 
Total 55 100,0 
Sumber: Data primer yang telah diolah, 2018 
Berdasarkan tabel 1 diketahui 
responden sebagian besar berjenis 
kelamin laki-laki yaitu 96,4% 
sebanyak 53 responden. 
 
Tabel 2 Karakteristik Responden 
Berdasarkan Usia 
Varia
bel 
Kateg
ori 
f % Mean 
Min-
Max 
Usia 30-40 
tahun 
19 34.5 45,18 30-60 
41-50 
tahun 
17 30.9 
51-60 
tahun 
19 34.5 
Total 55 100,0   
Sumber: Data primer yang telah diolah, 2018 
Berdasarkan tabel 2 menunjukkan 
rata-rata usia responden yaitu 45,18 
tahun dengan usia terendah yaitu 30 
tahun dan usia tertinggi yaitu 60 
tahun. 
Tabel 3 Karakteristik Responden 
Berdasarkan Pendidikan 
Variabel Kategori f % 
Pendidikan SD 17 30,9 
SMP 11 20,0 
SMA 21 38,2 
Diploma 1 1,8 
S1 5 9,1 
Total 55 100,0 
Sumber: Data primer yang telah diolah, 2018 
Berdasarkan tabel 3 menunjukkan 
tingkat pendidikan responden 
tertinggi yaitu SMA sebesar 38,2%. 
Tabel 4 Karakteristik Responden 
Berdasarkan Pekerjaan 
Variabel Kategori f % 
Pekerjaan Pegawai Negeri 2 3,6 
Pegawai Swasta 2 3,6 
Buruh 15 27,3 
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Wiraswasta 29 52,7 
Ibu Rumah Tangga 2 3,6 
Pensiunan PNS 2 3,6 
Lainnya 3 5,5 
Total  55 100,0 
Sumber: Data primer yang telah diolah, 2018 
Berdasarkan tabel 4  menunjukkan 
pekerjaan tertinggi responden yaitu 
wiraswasta sebesar 52,7%. 
Tabel 5 Lama Merokok Responden 
Variabel f Mean Min-Max 
Lama Merokok 55 23,62 1-52 
Sumber: Data primer yang telah diolah, 2018 
Berdasarkan tabel 5 menunjukkan 
rata-rata lama merokok responden 
yaitu 23,62 tahun. Lama merokok 
terendah yaitu 1 tahun sedangkan la-
ma merokok tertinggi yaitu 52 tahun. 
Tabel 6 Jumlah Rokok Responden 
Variabel f Mean Min-Max 
Jumlah Batang 
Rokok 
55 17,15 2-48 
Sumber: Data primer yang telah diolah, 2018 
Berdasarkan tabel 6 menunjukkan 
rata-rata jumlah rokok yang 
dihabiskan responden per hari yaitu 
17,15 batang. Jumlah batang rokok 
terendah yaitu 2 batang sedangkan 
jumlah batang rokok tertinggi yaitu 48 
batang. 
Tabel 7 Perilaku Merokok Responden 
Variabel Kategori f % 
Perilaku 
Merokok 
Ketergantungan 
Ringan 
26 47,3 
Ketergantungan 
Sedang 
17 30,9 
Ketergantungan 
Berat 
12 21,8 
Total 55 100,0 
Sumber: Data primer yang telah diolah, 2018 
Berdasarkan tabel 7 menunjukkan 
bahwa perilaku merokok responden 
dengan kategori ketergantungan 
ringan merupakan kategori tertinggi 
yaitu sebanyak 26 orang dengan 
persentase sebesar 47,3%. 
 
 
 
Tabel 8 Status Hipertensi Responden 
Variabel Kategori f % 
Status 
Hipertensi 
Hipertensi 
Terkontrol 
12 21,8 
Hipertensi 
Tak 
Terkontrol 
43 78,2 
Total 55 100,0 
Sumber: Data primer yang telah diolah, 2018 
Berdasarkan tabel 8 menunjukkan 
bahwa status hipertensi responden 
terbanyak merupakan status hipertensi 
tak terkontrol yaitu sebesar 78,2%. 
Tabel 9 Hubungan antara Perilaku 
Merokok dengan Status Hipertensi 
 Status Hipertensi 
P 
Hipertensi 
Terkontrol 
Hipertensi 
Tak 
Terkontrol 
f % f % 
Ketergant
ungan 
Ringan 
9 34,6 17 65,4 0,030 
Ketergant
ungan 
Sedang + 
Berat 
3 10,3 26 89,7 
 
Total 12 21,8 43 78,2  
Sumber: Chi Square dengan p value (<0.05), 
2018 
Hasil uji chi-square berdasarkan 
tabel 9 menunjukkan nilai p value 
sebesar 0,030 (p<0,05) artinya 
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terdapat hubungan yang signifikan 
antara perilaku merokok dengan status 
hipertensi. 
PEMBAHASAN 
Hasil penelitian yang dilakukan di 
Puskesmas Perumnas II Kota Pontia-
nak, dari 55 responden sebanyak 53 
responden merupakan laki-laki dan 2 
responden lainnya adalah perempuan. 
Hal ini sejalan dengan penelitian 
Chen (2016), perokok cenderung 
berjenis kelamin laki-laki dengan 
rasio perbandingan antara laki-laki 
dan perempuan sebesar 9:1. Laki-laki 
cenderung tidak segan untuk merokok 
di tempat umum dibanding 
perempuan yang cenderung malu dan 
menutupi perilaku merokoknya 
(Kurnela, 2014). Berdasarkan 
penelitian laki-laki cenderung 
merokok secara rutin dengan 
frekuensi yang lebih banyak 
dibanding perempuan. Tingginya 
angka perokok laki-laki dibanding 
perempuan dikaitkan dengan budaya 
di wilayah Puskesmas Perumnas II 
Kota Pontianak yang menganggap 
perilaku merokok merupakan hal yang 
tabu dan kurang sopan untuk 
dilakukan perempuan.  
Menurut Bangsawan (2013) 
hipertensi lebih beresiko terjadi pada 
pria dibanding wanita, hal ini terkait 
dengan hormon estrogen yang 
dimiliki wanita sebagai agen protektif 
pembuluh darah. 
Berdasarkan hasil penelitian 
diketahui usia rata-rata responden 
yaitu 45,18 tahun. Usia terendah 
responden dalam penelitian ini adalah 
30 tahun dan usia tertinggi yaitu 60 
tahun. Sebagian besar responden 
berada pada rentang 30-40 tahun dan 
51-60 tahun. Responden dalam 
penelitian memasuki usia yang 
berisiko untuk mengalami hipertensi. 
Perilaku merokok yang dimiliki oleh 
responden mengakibatkan kontrol TD 
yang buruk. Menurut Goverwa (2016) 
seseorang yang tidak merokok 
berisiko untuk mengalami hipertensi 
tak terkontrol pada usia diatas 60 
tahun, namun berdasarkan hasil 
penelitian ini penderita hipertensi 
yang merokok telah memiliki 
hipertensi tak terkontrol sebelum 
berusia 60 tahun keatas. Hal ini 
mengindikasikan bahwa perilaku 
merokok mempercepat seseorang 
untuk mengalami hipertensi tak 
terkontrol.  
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Berdasarkan hasil penelitian 
diketahui bahwa responden di 
Puskesmas Perumnas II Kota Pontia-
nak rata-rata berpendidikan hingga 
tingkat SMA yaitu sebanyak 21 orang 
dengan persentase 38,2%. Pendidikan 
yang tinggi menyebabkan individu 
terpapar dengan lingkungan yang 
semakin kompleks serta mengarah ke 
peningkatan kognitif (Pradono, 2013). 
Namun faktor lain yang turut 
mempengaruhi perilaku seseorang 
termasuk perilaku merokok adalah 
lingkungan. Menurut Anggraini 
(2013) seseorang akan cenderung 
merokok pada lingkungan yang 
mayoritasnya adalah perokok. 
Berdasarkan data hasil penelitian 
sebagian besar responden memiliki 
pekerjaan sebagai wiraswasta yaitu 29 
orang dengan persentase sebesar 
52,7%. Faktor lingkungan merupakan 
faktor eksternal perilaku merokok. 
Lingkungan kerja yang mayoritasnya 
adalah perokok akan memudahkan 
seseorang untuk menjadi perokok pula 
atau mempertahankan kebiasaan 
merokok mereka. Menurut Tristanti 
(2016) jika lingkungan sekitar adalah 
perokok hal ini bisa menjadi agen 
imitasi terbaik, dan jika lingkungan 
sekitar adalah bukan perokok namun 
tidak ada larangan untuk merokok 
maka hal ini akan menimbulkan sikap 
permisif yang mendukung kebiasaan 
merokok. 
Berdasarkan data hasil penelitian 
rata-rata lama merokok responden di 
Puskesmas Perumnas II Kota Pontia-
nak yaitu 23,62 tahun. Hal ini sesuai 
teori Priyoto (2015) bahwa adanya 
rentang waktu yang panjang dari 
seseorang mulai merokok hingga 
menderita berbagai penyakit yaitu 
sekitar 20-25 tahun. 
Berdasarkan data hasil penelitian 
rata-rata responden di Puskesmas 
Perumnas II Kota Pontianak 
menghisap 17,15 batang rokok per 
hari. Menurut Sunyoto (2015) zat 
kimia didalam rokok bersifat 
kumulatif, sehingga semakin banyak 
jumlah batang rokok yang dihisap 
maka semakin banyak juga zat 
beracun yang masuk kedalam tubuh 
yang dapat menyebabkan timbulnya 
hipertensi. 
Berdasarkan data hasil penelitian 
rata-rata responden di Puskesmas 
Perumnas II Kota Pontianak 
merupakan perokok dengan tingkat 
ketergantungan ringan yaitu 26 
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reponden dengan persentase sebesar 
47,3%. Menurut Rocha (2017) 
ketergantungan perilaku merokok 
dipengaruhi lingkungan sosial serta 
rangsangan yang terkondisi terkait 
efek dari merokok. Skor 
ketergantungan dapat meningkat 
seiring waktu tergantung frekuensi 
perokok menghadapi stimulusnya. 
Tingkat ketergantungan responden 
yang ringan dikarenakan responden 
mulai menyadari efek buruk dari 
merokok sehingga mulai mengurangi 
aktivitas merokok mereka ditandai 
dengan beberapa responden mulai 
sesekali mengganti rokok dengan 
permen. Hal ini menunjukkan bahwa 
mulai adanya kemauan untuk berhenti 
merokok. Oleh sebab itu perlunya 
dukungan serta motivasi dari orang 
terdekat maupun petugas kesehatan. 
Berdasarkan data hasil penelitian 
sebagian besar responden merupakan 
penderita hipertensi dengan TD yang 
tidak terkontrol yaitu 43 responden 
dengan persentase sebesar 78,2%. 
Secara umum terkontrolnya TD 
penderita hipertensi dipengaruhi oleh 
penatalaksanaan hipertensi tersebut, 
yaitu penatalaksanaan farmakologi 
dan modifikasi gaya hidup 
(Harianto,2013). Responden dalam 
penelitian memiliki gaya hidup yang 
menjadi faktor risiko terjadinya 
hipertensi yakni perilaku merokok, 
makan makanan yang diasinkan, 
jarang berolahraga serta tidak rutin 
mengecek TD mereka. Sebagian besar 
responden juga mengaku hanya 
minum obat antihipertensi saat 
mereka merasakan gejala seperti 
pusing, tegang di area leher, atau 
sehabis mereka makan makanan yang 
banyak mengandung lemak. 
Hasil uji statistik dengan uji chi 
square didapatkan nilai p = 0,030 
yang menunjukkan bahwa ada 
hubungan antara perilaku merokok 
dengan status hipertensi pada 
penderita hipertensi di Puskesmas 
Perumnas II Kota Pontianak. Hal ini 
berarti perilaku merokok merupakan 
salah satu faktor pemicu terjadinya 
hipertensi tak terkontrol. 
Berdasarkan pengamatan sebagian 
besar penderita hipertensi yang 
merokok  memiliki hipertensi tak 
terkontrol. Penderita hipertensi 
dengan perilaku merokok 
ketergantungan ringan sebanyak 17 
orang memiliki hipertensi tak 
terkontrol dengan persentase (65,4%) 
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dan penderita hipertensi dengan 
perilaku merokok ketergantungan 
sedang dan berat sebanyak 26 orang 
memiliki hipertensi tak terkontrol 
dengan persentase (89,7%). Hasil 
penelitian ini sejalan dengan 
penelitian Julia (2016) bahwa ada 
hubungan antara kebiasaan merokok 
dengan hipertensi. Rokok dengan 
kandungan nikotinnya menyebabkan 
pelepasan ketekolamin baik secara 
lokal maupun sistemik yang mengarah 
ke peningkatan denyut jantung, TD 
serta kontraktilitas jantung (Mishra, 
2015). 
Penderita hipertensi yang merokok 
mengaku sulit untuk berhenti 
walaupun mereka tahu bahwa 
merokok tidak baik bagi kesehatan. 
Kesulitan untuk menghentikan 
kegiatan merokok ini diakui karena 
bagi perokok kegiatan merokok telah 
menjadi kebiasaan yang sulit untuk 
ditinggalkan. Menurut Oliveras 
(2013) kesulitan dalam 
mengendalikan hipertensi dapat 
dikarenakan komorbiditas tertentu dan 
faktor gaya hidup yang sering 
diremehkan. Kebiasaan merokok 
merupakan salah satu faktor yang 
menyebabkan hipertensi dan sering 
dianggap remeh karena dampak yang 
ditimbulkan oleh rokok berlangsung 
cukup lambat. 
Hasil penelitian ini juga sejalan 
dengan penelitian Khosravi (2014) 
dengan nilai p value = 0,020 yang 
menyatakan bahwa ada hubungan 
kebiasaan merokok dengan kejadian 
hipertensi tak terkontrol. 
Pengendalian TD dapat dilakukan 
dengan manajemen hipertensi yakni 
manajemen farmakologi maupun non-
farmakologi dengan modifikasi gaya 
hidup seperti mulai berhenti merokok, 
mengurangi berat badan bagi yang 
obesitas, pembatasan konsumsi sodi-
um, pembatasan konsumsi alkohol, 
olahraga, diet rendah lemak, serta 
pengendalian stress (Dewit,2013). 
Berdasarkan pengamatan hasil 
penelitian responden merupakan 
penderita hipertensi yang pernah atau 
masih mengkonsumsi obat 
antihipertensi namun juga memiliki 
kebiasaan merokok yang terdiri dari 
ketergantungan ringan, sedang, dan 
berat. Responden yang menjalani 
pengobatan antihipertensi sebagian 
besar memiliki TD yang tidak 
terkontrol. Hal ini dikarenakan 
perilaku merokok yang tidak bisa 
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dihentikan oleh penderita hipertensi. 
Menurut Tamburian (2016) TD yang 
tidak terkontrol pada penderita 
hipertensi yang mengkonsumsi obat 
antihipertensi dapat disebabkan oleh 
gaya hidup yang tidak sehat seperti 
perilaku merokok serta 
ketidakpatuhan pasien dalam 
mengkonsumsi obat antihipertensi. 
SIMPULAN DAN SARAN 
Perilaku merokok pada penderita 
hipertensi dapat menjadi faktor 
pemicu timbulnya status hipertensi tak 
terkontrol. Berdasarkan hasil uji chi-
square dengan nilai p = 0,030 (p = 
<0,05) dapat disimpulkan bahwa ada 
hubungan antara perilaku merokok 
terhadap status hipertensi pada 
penderita hipertensi di Puskesmas 
Perumnas II Kota Pontianak yang 
artinya perbaikan gaya hidup pada 
penderita hipertensi terutama perilaku 
merokok perlu dilakukan agar 
tercapainya status hipertensi yang 
terkontrol. 
Berdasarkan hasil penelitian ini 
diharapkan bagi praktek keperawatan 
agar dapat memberikan edukasi, 
motivasi serta pengawasan terkait 
manajemen hipertensi, baik itu 
manajemen farmakologi maupun non-
farmakologi seperti modifikasi gaya 
hidup. Bagi peneliti selanjutnya 
diharapkan dapat meneliti lebih dalam 
terkait efek jangka panjang perilaku 
merokok terhadap status hipertensi 
dengan menambah pengkajian terkait 
jenis rokok dan ukuran batang rokok 
yang digunakan dan pengkajian lebih 
lanjut terkait kepatuhan dalam 
pengobatan serta gaya hidup lainnya 
yang dapat berpengaruh dalam kontrol 
TD. 
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